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PENDAHULUAN
Latar Belakang
Kekurangan Vitamin A (KVA)
merupakan salah satu permasalahan gizi
yang masih dijumpai di masyarakat.
Hasil studi gizi mikro tahun 2006 yang
dilaksanakan di 10 propinsi memperoleh
gambaran prevalensi xeropthalmia 0,13%
dan indeks serum retinol <20 µg/dL pada
balita sebesar 14,6%. Dengan demikian,
kegiatan pemberian vitamin A
(suplementasi) masih perlu dilanjutkan
tidak hanya pada balita, tapi juga pada
ibu nifas karena bayi akan sangat
bergantung pada vitamin A yang
terkandung dalam ASI (Depkes RI,
2009).
Menyadari pentingnya
suplementasi vitamin A, International
Vitamin A Consultative Group (IVACG)
pada pertemuan di Maroko tahun 2003
merekomendasikan 100% ibu nifas
HUBUNGAN PENGETAHUAN, TINGKAT PENDIDIKAN DAN KUNJUNGAN
NIFAS DENGAN KONSUMSI VITAMIN A PADA IBU NIFAS
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS RUMBIA TAHUN 2011
Feri Setianingsih*), M.Ridwan, Riyanto**)
Abstrak. Kekurangan Vitamin A merupakan permasalahan gizi yang masih ada di
masyarakat. Hasil studi gizi mikro tahun 2006 di 10 propinsi memperoleh gambaran prevalensi
xeropthalmia 0,13%. Cakupan nasional pemberian vitamin A pada ibu nifas tahun 2010
mencapai 52,2%, cakupan propinsi Lampung 56,9%. Di Puskesmas Rumbia, cakupan
pemberian vitamin A pada ibu nifas mencapai 69,1% (2010), 73,9% (2009), dan 89,6% (2008).
Faktor-faktor yang mempengaruhi konsumsi vitamin A pada ibu nifas diantaranya pengetahuan,
tingkat pendidikan, dan kunjungan nifas. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pengetahuan, tingkat pendidikan, dan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A pada ibu
nifas di wilayah kerja Puskesmas Rumbia. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan
rancangan cross sectional. Populasi penelitian yaitu semua ibu nifas di wil. Puskesmas Rumbia
periode Januari-Maret 2011 (152) ibu nifas dan sampel berjumlah 114 ibu nifas. Teknik
pengambilan sampel secara proportional random sampling. Cara pengumpulan data dengan
kuesioner. Analisis digunakan univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian
menunjukkan proporsi konsumsi vitamin A pada ibu nifas sebesar 53,5%, proporsi pengetahuan
ibu nifas tentang vitamin A terbanyak dengan kategori kurang sebesar 55,3%, proporsi tingkat
pendidikan 62,3% ibu berpendidikan dasar, dan proporsi kunjungan nifas sebesar 55,3%. Hasil
uji chi square hubungan pengetahuan dengan konsumsi vitamin A pada ibu nifas diperoleh p
value=0,000, hubungan tingkat pendidikan dengan konsumsi vitamin A pada ibu nifas
diperoleh p value=0,033 dan hubungan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A pada ibu
nifas diperoleh p value=0,001. Kesimpulan penelitian membuktikan ada hubungan antara
pengetahuan, tingkat pendidikan, dan kunjungan nifas dengan konsumsi vitamin A pada ibu
nifas di wil. kerja Puskesmas Rumbia. Diharapkan bidan meningkatkan pelayanan kesehatan
dengan melakukan promosi kesehatan pada ibu nifas terutama vitamin A pada ibu nifas.
Kata Kunci : Vitamin A, pengetahuan, tingkat pendidikan, kunjungan nifas
*) Mahasiswa Prodi Kebidanan Metro, **) Dosen Prodi Kebidanan Metro Poltekkes
Kementerian Kesehatan Tanjungkarang.
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menerima kapsul vitamin A dosis tinggi
(200.000 IU). Kapsul vitamin A
diberikan sebanyak 2 kali berturut-turut,
yaitu satu kapsul vitamin A warna merah
(200.000 IU) segera setelah melahirkan
dan satu kapsul pada hari berikutnya
minimal 24 jam setelah kapsul pertama
(Depkes RI, 2005).
KVA tidak hanya berdampak
pada kelainan mata (xerofthalmia,
keratomalasia,  rabun senja, bercak bitot)
karena vitamin A juga bersifat
antioksidan yang dapat menetralisir
radikal bebas penyebab kerusakan sel dan
jaringan, serta meningkatkan sistem
kekebalan tubuh. Oleh karena itu,
Kekurangan Vitamin A (KVA) dapat
menyebabkan bayi/balita rentan terhadap
penyakit infeksi seperti ISPA (Infeksi
Saluran Pernapasan Akut). Sebuah studi
yang dilakukan pada anak-anak usia
enam bulan yang ibunya mendapatkan
kapsul vitamin A setelah melahirkan,
menunjukkan bahwa terdapat penurunan
jumlah kasus demam pada anak-anak
tersebut dan waktu kesembuhan yang
lebih cepat saat mereka terkena ISPA
(http://www.indosiar.com). Bila anak-
anak yang mendapat cukup vitamin A
terkena diare, campak, atau penyakit
infeksi lain, penyakit-penyakit tersebut
tidak mudah menjadi parah yang dapat
membahayakan jiwa anak (Kemenkes RI,
2010).
Hasil Riskesdas tahun 2010
menunjukkan bahwa ISPA merupakan
penyebab kematian terbesar baik pada
bayi maupun pada anak balita. Hal ini
dapat dilihat melalui hasil survei
mortalitas sub audit ISPA pada tahun
2005 di 10 provinsi, diketahui bahwa
pneumonia merupakan penyebab
kematian bayi terbesar di Indonesia, yaitu
sebanyak 22,30% dari seluruh kematian
bayi (Kemenkes RI, 2010). Di Lampung,
angka kematian bayi akibat pneumonia
mencapai 3,63% (Dinkes Lampung,
2007).
Dalam skala nasional, cakupan
pemberian vitamin A pada ibu nifas
tahun 2010 mencapai 52,2%, jauh dari
target 80%. Propinsi dengan angka
cakupan teringgi adalah Sumatera Utara
sebesar 65,8%, sementara cakupan di
propinsi Lampung hanya 56,9%
(Kemenkes RI, 2010). Di Puskesmas
Rumbia, cakupan pemberian vitamin A
dosis tinggi pada ibu nifas mencapai
angka 69,1% pada tahun 2010, jauh lebih
rendah dibandingkan dengan cakupan di
wilayah puskesmas Kotagajah yang
mencapai 100% (Puskesmas Kotagajah,
2010), Puskesmas Seputih Raman
(93,14%) (Puskesmas Seputih Raman,
2010). Pencapaian Puskesmas Rumbia
tersebut lebih rendah dibandingkan
dengan 2 tahun sebelumnya yang
mencapai 89,6% (2008) dan 73,9%
(2009) (Puskesmas  Rumbia, 2010).
Pemberian vitamin A merupakan
salah satu perilaku terhadap pemenuhan
nutrisi (nutrition behaviour) yang
merupakan respon terhadap pengetahuan,
sikap, persepsi, dan praktik. Hal tersebut
juga sesuai dengan teori L. Green dalam
Notoatmodjo (2010), perilaku
dipengaruhi oleh beberapa faktor,
diantaranya pengetahuan, pendidikan,
dukungan petugas kesehatan, sarana dan
prasarana, serta undang-undang atau
peraturan. Di Puskesmas Rumbia, dari 15
ibu nifas terdapat 8 (53,3%) ibu nifas
yang memiliki pengetahuan kurang
tentang pemberian vitamin A, terdapat 11
(73,3%) ibu nifas dengan tingkat
pendidikan dasar. Penelitian Kushartini
tahun 2010 juga menunjukkan adanya
hubungan bermakna antara pengetahuan
dan pemberian vitamin A pada ibu nifas
dengan nilai Odds Ratio (OR) 10,6.
Sementara itu, kurangnya pencapaian
cakupan pemberian vitamin A pada ibu
nifas di Puskesmas Rumbia  disertai
dengan kecenderungan penurunan
cakupan kunjungan nifas dari 88% tahun
2009 menjadi 87% pada tahun 2010 dari
target 90%.
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METODOLOGI
Jenis penelitian ini adalah
analitik dengan rancangan cross
sectional, untuk mengetahui hubungan
pengetahuan, tingkat pendidikan, dan
kunjungan nifas dengan konsumsi
vitamin A pada ibu nifas. Penelitian ini
menggunakan rancangan penelitian
analitik. Populasi penelitian yaitu semua
ibu nifas di wil. Puskesmas Rumbia
periode Januari-Maret 2011 berjumlah
(152) ibu nifas dan sampel berjumlah 114
ibu nifas. Teknik pengambilan sampel
secara proportional random sampling. Cara
pengumpulan data dengan kuesioner.
Analisis digunakan univariat dan bivariat
dengan uji chi square
HASIL PENELITIAN
1. Analisis Univariat
Tabel 1
Distribusi Konsumsi Vit.A, Pengetahuan, Tk.
Pendidikan dan Kunjungan Nifas Di
Wil.Puskesmas Rumbia
No Variabel Jumlah (%)
1. Konsumsi Vit. Aa. Mengkonsumsi
b. Tidak mengkonsumsi
53
61
46,5
53,5
Jumlah 114 100
2. Pengetahuana. Baik
b. Kurang
51
63
44,7
55,3
Jumlah 114 100
3. Tingkat Pendidikana. Tinggi
b. Dasar
43
71
37,7
62,3
Jumlah 114 100
4. Kunjungan Nifasa. < 4 kali
b. ≥ 4 kali
51
63
44,7
55,3
Jumlah 114 100
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa
53,5% ibu nifas tidak mengkonsumsi
vit.A, 55,3% memiliki pengetahuan
kurang tentang vit.A, 62,3% ibu nifas
dengan tk. Pendidikan dasar dan sebesar
55,3% kunjungan ibu nifas ≥ 4 kali.
2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Pengetahuan Dengan
Konsumsi Vit. A pada Ibu Nifas
Tabel 2
Hubungan Pengetahuan Dengan Konsumsi
Vit. A pada Ibu Nifas
No Pengetahuan
Konsumsi Vit. A
Pada Ibu Nifas Total p-
value ORTidak Ya
N % N % N %
1 Kurang 46 73,0 17 27,0 63 100
0.000 17,0082 Baik 7 13,7 44 86,3 51 100
Jumlah 164 53 46,5 61 53,5 114
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari
63 responden yang memiliki pengetahuan
kurang, terdapat 17 (27,0%) ibu yang
mengkonsumsi vitamin A. Sementara itu,
dari 51 ibu nifas dengan pengetahuan
baik terdapat 44 (86,3%) ibu nifas yang
mengkonsumsi vitamin A. Hasil uji chi-
square diperoleh p value=0,000 (P<0,05)
maka disimpulkan Ho ditolak dan Ha
diterima, artinya ada hubungan antara
pengetahuan ibu tentang vitamin A
dengan konsumsi vitamin A pada ibu
nifas. Hasil analisis juga diperoleh nilai
OR=17,008,  artinya ibu dengan tingkat
pengetahuan baik memiliki peluang 17
kali lebih besar untuk mengkonsumsi
vitamin A selama masa nifas
dibandingkan ibu dengan pengetahuan
kurang.
b. Hubungan Tingkat Pendidikan
Dengan Konsumsi Vit. A pada Ibu
Nifas
Tabel 3
Hubungan Tk. Pendidikan dengan Konsumsi
Vit. A pada Ibu Nifas
No
Tingkat
Pendidikan
Konsumsi Vit. A
Pada Ibu Nifas Total p-val
ue
ORTidak Ya
N % N % N %
1 Dasar 39 54,9 32 45,1 71 100
0.033 2,5252 Tinggi 14 32,6 29 67,4 43 100
Jumlah 164 53 46,5 61 53,5 114
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari
71 ibu nifas yang memiliki tingkat
pendidikan dasar, terdapat 32 (45,1%) ibu
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mengkonsumsi vitamin A dan dari 43 ibu
nifas dengan tingkat pendidikan tinggi,
terdapat sebanyak 29 (67,4%) ibu
mengkonsumsi vitamin A. Hasil uji chi-
square diperoleh P-value=0,033
(P<0,05), dengan demikian Ho ditolak
dan Ha diterima, artinya ada hubungan
antara tingkat pendidikan dengan
konsumsi vitamin A pada ibu nifas. Dari
hasil analisis juga diperoleh nilai
OR=2,525 yang berarti ibu dengan
tingkat pendidikan tinggi memiliki
peluang 2,5 kali untuk mengkonsumsi
vitamin A selama masa nifas
dibandingkan ibu yang memiliki tingkat
pendidikan dasar.
c. Hubungan Tingkat Pendidikan
Dengan Konsumsi Vit. A pada Ibu
Nifas
Tabel 4
Hubungan Kunjungan Nifas dengan
Konsumsi Vit. A pada Ibu Nifas
No. KunjunganNifas
Konsumsi Vitamin A Jumlah P-
value ORTidak % Ya % N %
1. <4 kali 33 64,7 18 35,3 51 100
0,001 3,9422. ≥4 kali 20 31,7 43 68,3 63 100
JUMLAH 53 46,5 61 53,5 114 100
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari
51 ibu nifas yang melakukan kunjungan
nifas <4 kali terdapat 18 (35,3%) ibu
nifas mengkonsumsi vitamin A.
Sementara itu, dari 63 ibu nifas yang
melakukan kunjungan nifas ≥4 kali,
terdapat 43 (68,3%) ibu nifas
mengkonsumsi vitamin A. Hasil uji chi-
square diperoleh P value=0,001
(P<0,05), dengan demikian Ho ditolak
dan Ha diterima, artinya ada hubungan
antara kunjungan nifas dengan konsumsi
vitamin A pada ibu nifas. Dari hasil
analisis juga diperoleh nilai OR=3,942
yang berarti ibu yang melakukan
kunjungan nifas ≥4 kali memiliki peluang
3,9 kali untuk mengkonsumsi vitamin A
dibandingkan ibu yang melakukan
kunjungan nifas < 4 kali.
PEMBAHASAN
1. Proporsi Konsumsi Vitamin A pada
Ibu Nifas
Temuan  hasil penelitian
menunjukkan proporsi konsumsi vitamin
A pada ibu nifas di wilayah kerja
Puskesmas Rumbia tahun 2011 sebanyak
61 (53,5%) ibu dari 114 ibu nifas yang
menjadi sampel penelitian telah
mengkonsumsi vitamin A. Angka ini
lebih tinggi daripada hasil penelitian
Kushartini (2010) tentang faktor-faktor
yang mempengaruhi vitamin A di
puskesmas Payung Rejo dengan jumlah
ibu nifas yang telah mengkonsumsi
vitamin A sebesar 49,6% dan Umar
(2006) tentang studi konsumsi kapsul
vitamin A dosis tinggi terhadap status
gizi bayi 3 bulan di kota Pariaman
sebesar 48% ibu nifas telah
mengkonsumsi vitamin A. Bila
dibandingkan dengan target nasional
(80%), proporsi konsumsi vitamin A
pada ibu nifas di Puskesmas Rumbia bisa
dikatakan masih kurang. kurangnya
konsumsi vitamin A pada ibu nifas di
wilayah kerja Puskesmas Rumbia ini
mungkin dipengaruhi oleh beberapa
faktor, diantaranya adalah pengetahuan,
tingkat pendidikan dan kunjungan nifas.
Selain itu, berdasarkan data hasil
penelitian diketahui bahwa 46 (40,4%)
ibu nifas hanya mendapatkan 1 kapsul
vitamin A selama masa nifasnya dari
jumlah 2 kapsul yang seharusnya
diperoleh. Bahkan ada sebanyak 7 (6,1%)
ibu nifas tidak mendapatkan vitamin A
sama sekali selama masa nifasnya.
Vitamin A berperan penting bagi
ibu hamil dan menyusui, hal ini terkait
dengan kejadian anemia pada ibu, berat
badan kurang, kurang gizi, meningkatnya
resiko infeksi dan penyakit reproduksi
serta menurunkan kelangsungan hidup
ibu sampai dua tahun setelah melahirkan.
Kebutuhan vitamin A pada ibu nifas
meningkat hingga 850 Retinol Ekuivalen
(RE) per hari. Berdasarkan data terbaru,
median asupan vitamin A untuk ibu di
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Indonesia hanya 150 RE untuk ibu yang
berada di daerah kumuh perkotaan dan
hanya 200 RE untuk ibu yang tinggal di
pedesaan. Dengan menghitung rata-rata
masa menyusui 18-20 bulan untuk setiap
anak dan tingkat fertilitas saat ini,
diperkirakan seorang ibu akan
membutuhkan vitamin A yang tinggi
pada 1/3 kurun waktu masa usia subur.
Hal ini terkait dengan air susu ibu (ASI),
yang merupakan sumber vitamin A yang
terbaik untuk bayi. Oleh karena itu,
sangatlah penting bagi seorang ibu untuk
meningkatkan asupan makanan yang
mengandung vitamin A agar kandungan
vitamin itu pada ASI meningkat
(Siswono, 2004). Ibu pada masa nifas
dianjurkan mengkonsumsi vitamin A
sebanyak 2x200.000IU selama masa
nifasnya (Depkes RI, 2005).
Langkah untuk meningkatkan
cakupan pemberian kapsul vitamin A
perlu dilakukan secara bertahap. Langkah
tersebut misalnya dengan mengadakan
program kegiatan untuk konsumsi
vitamin A pada ibu nifas (misalnya
pelatihan bagi kader posyandu, dropping
vitamin A ke tempat pelayanan kesehatan
yang lebih terjangkau bagi
masyarakat/perluasan jalur distribusi,
atau kegiatan promosi kesehatan) karena
dari data perencanaan kegiatan
puskesmas Rumbia diketahui bahwa
program gizi untuk vitamin A lebih
memfokuskan pada sweeping bayi/balita
yang drop out vitamin A, selain itu,
mungkin diperlukan penyediaan vitamin
A oleh bidan praktek setempat. Lebih
lanjut lagi, sebagian besar ibu nifas
(94,75%) adalah ibu rumah tangga yang
memiliki waktu berada di rumah lebih
banyak dibandingkan ibu yang bekerja,
sehingga kemungkinan ibu untuk
berpartisipasi dalam kegiatan promosi
kesehatan masih sangat memungkinkan.
Selain itu, mungkin dapat dilakukan
dengan mendekatkan jangkauan vitamin
A pada ibu nifas melalui sarana
kesehatan yang ada.
2. Proporsi Pengetahuan Ibu Nifas
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 114 ibu nifas terdapat 63
(55,3%) di wilayah kerja Puskesmas
Rumbia yang memiliki pengetahuan
kurang. Hasil ini hampir sama dengan
hasil prasurvey penulis sebelumnya, yang
mendapatkan hasil pengetahuan ibu
kurang sebesar 53%. Selain itu, hasil
penelitian ini lebih kecil daripada hasil
penelitian Kushartini (2010) tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan
pemberian vitamin A pada ibu nifas di
puskesmas Payungrejo yang
mendapatkan jumlah ibu nifas dengan
pengetahuan kurang sebesar 58,5%, hasil
penelitian Umar (2006) menunjukkan
proporsi pengetahuan ibu nifas dengan
kategori kurang sebesar 70,9%. Hasil
penelitian Yuliapita (2011) tentang
gambaran faktor penyebab rendahnya
cakupan vitamin A pada ibu nifas di
puskesmas Kotabumi II mendapatkan
proporsi ibu nifas memiliki pengetahuan
kurang sebesar 60,5%.
Konsumsi vitamin A merupakan
salah satu perilaku kesehatan yang dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor.
Konsumsi vitamin A merupakan respon
individu terhadap pemenuhan nutrisi,
meliputi pengetahuan, persepsi, sikap,
praktek, terkait makanan dan unsur gizi
di dalamnya (Irianti, 2010). Menurut L.
Green dalam Notoatmodjo (2007),
disebutkan bahwa perilaku dipengaruhi
oleh 3 faktor utama, yaitu faktor
predisposisi (pengetahuan, sikap, tradisi,
dan kepercayaan masyarakat, sistem
nilai, tingkat pendidikan, tingkat sosial
ekonomi),  faktor pendukung (sarana,
prasarana, ketersediaan fasilitas
kesehatan).
Kurangnya pengetahuan ibu nifas
tentang vitamin A mungkin disebabkan
kurangnya informasi yang didapat oleh
ibu nifas mengenai vitamin A. Hal ini
diperkuat dengan hasil penelitian yang
mengemukakan bahwa dari 17 (14,9%)
ibu nifas yang pernah mendapat
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informasi tentang vitamin A sebanyak 2
(11,8%) diantaranya memperoleh
informasi dari media massa dan terdapat
97 (85,1%) ibu nifas belum pernah
mendapatkan penyuluhan dari petugas
kesehatan. Terdapat perbedaan antara
proporsi tingkat pengetahuan kurang
pada responden (55,3%), lebih rendah
dibandingkan dengan responden yang
mengatakan belum pernah mendapatkan
penyuluhan dari petugas kesehatan
(85,1%). Hal ini dimungkinkan karena
tidak dilakukan uji validitas dan
reliabilitas pada kuesioner atau
pertanyaan dalam kueisioner cukup
mudah dijawab oleh responden. Hasil
penelitian juga menunjukkan
pengetahuan ibu masih perlu ditingkatkan
terutama poin tentang program
pemberian vitamin A pada ibu nifas
dimana ibu yang menjawab tahu tentang
program pemberian vitamin A pada ibu
nifas sebesar 48,2% dan menjawab benar
jumlah vitamin A untuk ibu nifas hanya
sebesar 40,4%. Selain itu, pengetahuan
ibu tentang dampak kekurangan vitamin
A juga perlu diperhatikan. Ibu yang
menjawab benar pertanyaan tentang
dampak vitamin A sebesar 37,7%.
Berdasarkan data karakterisitik
responden, terdapat 21,93% ibu nifas
adalah primipara yang mungkin masih
awam terhadap hal-hal yang berkaitan
dengan kesehatan maternal.
3. Proporsi Tingkat Pendidikan
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa proporsi tingkat pendidikan ibu
nifas terbanyak adalah dengan
pendidikan dasar (≤SD-SMA) yaitu 71
(62,3%).  Temuan hasil penelitian ini
lebih tinggi dibandingkan hasil yang
diperoleh oleh Kushartini (2010) tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan
pemberian vitamin A pada ibu nifas di
BPS wilayah kerja puskesmas Payung
Rejo dengan jumlah ibu nifas yang
memiliki tingkat pendidikan dasar
sebesar 45,92% .
Kondisi tingkat pendidikan
merupakan salah satu indikator yang
kerap ditelaah dalam mengukur tingkat
pembangunan manusia suatu negara.
Pengetahuan yang dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan merupakan salah satu
faktor pencetus yang berperan dalam
mempengaruhi keputusan seseorang
untuk berperilaku sehat (Kemenkes RI,
2010). Tingkat pendidikan akan sangat
mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang sehingga berpengaruh pada
pola pikirannya karena semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka akan
berdampak meningkatnya kemampuan
mereka dalam menerima informasi dan
menerapkannya akan lebih mudah dalam
kehidupan sehari-hari (Notoatmodjo,
2003).
4. Proporsi Kunjungan Nifas
Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 114 ibu nifas terdapat 63
(55,3%) ibu nifas yang melakukan
kunjungan nifas ≥4 kali. Angka ini lebih
rendah bila dibandingkan dengan angka
cakupan kunjungan nifas di Puskesmas
Rumbia pada tahun 2010 yaitu sebesar
87%.
Kunjungan  nifas didefinisikan
sebagai kontak ibu nifas dengan tenaga
kesehatan baik di dalam gedung maupun
di luar gedung fasilitas kesehatan,
termasuk bidan di
desa/polindes/poskesdes dan kunjungan
rumah. Dengan kata lain kunjungan nifas
dapat berupa ibu mengunjungi petugas
kesehatan atau petugas kesehatan yang
melakukan kunjungan rumah (Kemenkes
RI, 2010).
Rendahnya proporsi kunjungan
nifas ini, mungkin disebabkan oleh
kurangnya kesadaran ibu nifas tentang
pentingnya melakukan pemeriksaan
selama masa nifas. Hal ini didukung
dengan data yang diperoleh, dari 114 ibu
nifas, terdapat 26 (22,8%) ibu nifas tidak
pernah melakukan kunjungan ulang
setelah persalinan. Terdapat 9 (34,6%)
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ibu nifas dengan alasan sibuk, 7 (26,9%)
dengan alasan tidak tahu, 5 (19,2%)
dengan alasan malas, dan 5 (19,2%)
dengan alasan tidak ada keluhan. Lebih
lanjut lagi, dari 114 ibu nifas sebanyak 16
(14%) ibu nifas mengatakan bahwa
petugas kesehatan tidak pernah
melakukan kunjungan rumah. Hal ini
mungkin disebabkan oleh rasio jumlah
bidan yang ada di wilayah kerja
puskesmas Rumbia bisa dikatakan belum
mencukupi yaitu 39 per 100.000
penduduk, sementara angka harapan
nasional adalah 100 bidan per 100.000
penduduk. Ditambah lagi dengan luas
wilayah puskesmas Rumbia 105,64 km2
yang berupa tanah pekarangan,
peladangan, dan rawa-rawa.
5. Hubungan Pengetahuan dengan
Konsumsi Vitamin A pada Ibu Nifas
Dari hasil uji diperoleh P-value
sebesar 0,000 (P<0,05). Ibu dengan
tingkat pengetahuan baik memiliki
peluang 17,008 kali lebih besar untuk
mengkonsumsi vitamin A selama masa
nifas dibandingkan ibu dengan
pengetahuan kurang (OR=17,008).
Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh
Kushartini (2010) yang menyatakan ada
hubungan antara pengetahuan dengan
pemberian vitamin A pada ibu nifas,
dengan nilai p value 0,000 dan nilai OR
10,6. Hasil penelitian Umar (2006) juga
menunjukkan adanya hubungan antara
pengetahuan dengan konsumsi vitamin A
pada ibu nifas dengan p value 0,013 dan
nilai OR 2,691.
Hasil penelitian ini juga didukung
teori Lawrence Green dalam
Notoatmodjo (2005) bahwa perubahan
perilaku seseorang dipengaruhi oleh
faktor predisposisi yang salah satunya
adalah faktor pengetahuan. Pengetahuan
atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting dalam membentuk
tindakan seseorang (overt behavior).
Apabila penerimaan perilaku baru atau
adopsi perilaku didasari oleh
pengetahuan, kesadaran dan sikap yang
positif, maka perilaku tersebut akan
bersifat langgeng (long lasting).
Sebaliknya, apabila perilaku itu tidak
didasari oleh pengetahuan dan kesadaran,
maka tidak akan berlangsung lama
(Notoatmodjo, 2003).
Upaya yang mungkin dapat
dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan ibu adalah dengan
meningkatkan kerjasama lintas program
antara bidan dan petugas gizi, antara
pemegang program di puskesmas dengan
bidan praktek swasta yang ada di wilayah
kerja puskesmas Rumbia sehubungan
dengan kegiatan promosi kesehatan
tentang vitamin A bagi ibu nifas yang
dilakukan secara bertahap dan rutin
melalui tempat pelayanan kesehatan yang
mudah dijangkau oleh masyarakat.
Petugas kesehatan juga mungkin dapat
memanfaatkan program kelas ibu untuk
melakukan penyuluhan kepada ibu nifas.
6. Hubungan Tingkat Pendidikan
dengan Konsumsi Vitamin A pada
Ibu Nifas
Dari hasil uji diperoleh p value
0,033 (P<0,05).  Selain itu diperoleh nilai
Odds Ratio (OR) sebesar 2,525 yang
berarti ibu dengan tingkat pendidikan
tinggi memiliki peluang untuk
mengkonsumsi vitamin A selama masa
nifas 2,525 kali lebih besar dibandingkan
ibu yang memiliki tingkat pendidikan
dasar. Hasil penelitian ini mendukung
penelitian sebelumnya yang dilakukan
oleh Kushartini (2010) bahwa terdapat
45,92% ibu nifas dengan tingkat
pendidikan dasar tidak mengkonsumsi
vitamin A.
Hasil ini diperkuat dengan teori
bahwa tingkat pendidikan akan sangat
mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang sehingga berpengaruh pada
pola pikirannya karena semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka akan
berdampak meningkatnya kemampuan
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mereka dalam menerima informasi dan
menerapkannya akan lebih mudah dalam
kehidupan sehari-hari (Notoatmodjo,
2003).
Mengingat bahwa tingkat
pendidikan dapat mempengaruhi tingkat
pengetahuan, maka disarankan kepada
petugas kesehatan, terutama bidang KIA
dan gizi untuk dapat lebih menggiatkan
promosi kesehatan agar ibu dengan
tingkat pendidikan rendah pun dapat
memiliki pengetahuan lebih tentang
kesehatan, khususnya tentang vitamin A
pada ibu nifas. Selain itu, petugas
kesehatan  terutama bidan mungkin dapat
pula memanfaatkan program kelas ibu
dalam upaya meningkatkan pengetahuan
ibu nifas tentang vitamin A.
7. Hubungan Kunjungan Nifas dengan
Konsumsi Vitamin A pada ibu Nifas
Dari hasil uji diperoleh P-value
0,001 (P<0,05). Dari hasil analisis juga
diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar
3,942 yang berarti ibu yang melakukan
kunjungan nifas ≥4 kali memiliki peluang
untuk mengkonsumsi vitamin A selama
masa nifas 3,942 kali dibandingkan ibu
yang melakukan kunjungan nifas < 4
kali. Hasil penelitian ini mendukung
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Kushartini dengan hasil bahwa dukungan
tenaga kesehatan berpengaruh terhadap
pemberian vitamin A pada ibu nifas
dengan P-value 0,000 dan nilai OR
sebesar 31,2
Pelayanan kesehatan ibu nifas
yang diberikan meliputi pemeriksaan
tanda-tanda vital, pemeriksaan lokhia dan
pengeluaran pervaginam lainnya,
pemeriksaan payudara dan anjuran ASI
eksklusif 6 bulan, pemberian kapsul
Vitamin A 200.000 IU sebanyak dua kali,
dan pelayanan KB pasca persalinan
(Kemenkes RI, 2010). Ibu nifas dapat
memperoleh vitamin A apabila mereka
melahirkan di puskesmas atau rumah
sakit. Walaupun begitu, tidak tertutup
kemungkinan ibu nifas mendapatkan
kapsul vitamin A melalui kader dan bidan
desa saat dilakukannya kunjungan rumah
(Foote, 2004).
Dalam hal ini diperlukan
konseling kepada ibu nifas tentang
pentingnya pemeriksaan kesehatan
pascapersalinan sehingga dapat
memotivasi dan meningkatkan  kesadaran
ibu nifas untuk melakukan kunjungan
ulang ke tempat pelayanan kesehatan.
Petugas kesehatan hendaknya dapat
menerapkan kunjungan rumah pada ibu
pasca melahirkan, terutama bidan desa di
wilayah kerja masing-masing sehingga
program kunjungan nifas minimal 4 kali
dapat tercapai dan didapatkan gambaran
nyata tentang tingkat konsumsi vitamin A
pada ibu nifas sebagai masukan untuk
perencanaan program puskesmas
selanjutnya. Selain itu, mungkin
diperlukan perluasan jalur distribusi
vitamin A melalui bidan praktek swasta,
bidan desa, kader, dan posyandu sehingga
dapat mendekatkan akses ibu nifas untuk
memperoleh vitamin A. Kerjasama dalam
memberikan motivasi kepada ibu nifas
agar bersedia mendatangi tempat
pelayanan kesehatan untuk memperoleh
vitamin A mungkin dapat digunakan
sebagai bahan pertimbangan mengingat
bahwa sebesar 83,3% ibu nifas berada
pada usia reproduksi sehat (20-35 tahun)
yang masih sangat memungkinkan bagi
ibu untuk menjalani proses kehamilan,
bersalin, dan khususnya nifas.
KESIMPULAN
Kesimpulan penelitian sebagai
berikut :
1. Proporsi konsumsi vitamin A pada
ibu nifas sebesar 53,5% telah
mengkonsumsi vitamin A.
2. Proporsi pengetahuan ibu nifas
tentang vitamin A sebesar 55,3% ibu
nifas dengan kategori pengetahuan
kurang.
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3. Proporsi tingkat pendidikan ibu nifas
sebesar 62,3% dengan tingkat
pendidikan dasar.
4. Proporsi kunjungan nifas sebesar
55,3% ibu nifas telah melakukan
kunjungan nifas sebanyak ≥ 4 kali.
5. Ada hubungan antara pengetahuan
dengan konsumsi vitamin A pada ibu
nifas di wilayah kerja Puskesmas
Rumbia dengan nilai P = 0,000 (P
value < 0,05) .
6. Ada hubungan antara tingkat
pendidikan dengan konsumsi vitamin
A pada ibu nifas di wilayah kerja
Puskesmas Rumbia dengan nilai P =
0,033 (P value < 0,05).
7. Ada hubungan antara kunjungan nifas
dengan konsumsi vitamin A pada ibu
nifas di wilayah kerja Puskesmas
Rumbia dengan nilai P = 0,001 (P
value ≤ 0,05).
SARAN
1. Bagi Puskesmas Rumbia
Hasil Karya Tulis Ilmiah (KTI)
ini, diharapkan dapat menjadi bahan
masukan dalam pengambilan keputusan
pelaksanaan program kesehatan di
Puskesmas Rumbia, khususnya
pelayanan kesehatan terhadap ibu nifas
terkait dengan konsumsi vitamin A pada
ibu nifas. Upaya yang mungkin dapat
dilakukan adalah dengan melakukan
promosi kesehatan secara bertahap dan
rutin tentang vitamin A pada ibu nifas
melalui sarana kesehatan yang telah ada
(BPS, Posyandu, Puskesmas, kelas ibu),
meningkatkan kerjasama lintas program,
kerjasama dengan tokoh masyarakat
untuk memberikan motivasi kepada ibu
nifas agar bersedia datang ke tempat
pelayanan kesehatan untuk memperoleh
vitamin A. Selain itu dapat pula
dilakukan kunjungan rumah oleh bidan
desa di wilayah kerjanya masing-masing
agar diperoleh gambaran nyata tentang
tingkat konsumsi vitamin A pada ibu
nifas sekaligus mendekatkan akses ibu
nifas untuk memperoleh vitamin A.
2. Bagi Prodi Kebidanan Metro
Hasil penelitian ini diharapkan
dapat dimanfaatkan sebagai tambahan
referensi di perpustakaan dan bahan
bacaan bagi mahasiswa Politeknik
Kesehatan Kementrian Kesehatan
Tanjungkarang  Prodi Kebidanan Metro.
3. Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi bahan bacaan, informasi, dan
sebagai bahan pembanding untuk peneliti
selanjutnya, khususnya mengenai
konsumsi vitamin A pada ibu nifas serta
dapat mengkaji lebih dalam pada hal-hal
yang belum dimunculkan dan belum
dibahas dalam penelitian ini.
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